












耳下腺腫脹, 涙腺腫脹を合併し, ステロイド, ミノサイクリン内服に良好な反応
を見せたサルコイドーシスを経験した。
【症例】41歳, 男性。初診1ヶ月前から前胸部に紅色結節が多発, 1週間前から






















































































































































【検査所見】WBC 8100/μl、BUN 23mg/dl、Cre 0.76mg/dl、血清Ca 11.2mg/dl、
血清IP 2.2mg/dl、intact-PTH 157pg/ml、尿中Ca 5.8mg/dl、尿中IP 41.1mg/dl
【経過】上記より原発性副甲状腺機能亢進症が疑われ、これに伴う高カルシウム血
症による嘔吐と考え入院加療となった。入院2日目まで、輸液にて循環血漿量の改
善を図るとともに利尿薬によりカルシウム排泄を促した。入院3日目で症状、血清
Ca値の改善を認めたため利尿薬は中止し、入院4日目に退院となった。入院中の
頸部エコーで副甲状腺左葉下極に軽度腫大があり、副甲状腺シンチグラフィでも
同部位に結節状集積を認め、今後耳鼻科にて副甲状腺切除の方針となっている。
【考察】原発性副甲状腺機能亢進症に伴う高カルシウム血症によって、嘔吐・悪心
などの消化器症状が出現した1例を経験した。原発性副甲状腺機能亢進症における
高カルシウム血症の発症契機として循環血漿量減少が多いとされており、本症例
でも飲酒やSGLT2阻害薬内服による脱水が高カルシウム血症発症の誘因として考
えられた。嘔吐を主訴に救急外来に受診した症例では、原発性副甲状腺機能亢進
症などの疾患も念頭に入れて診療を行うことが重要である。
